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Objetivo: Determinar si la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son 
factores asociados a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, 
observacional, retrospectivo  de casos y controles. La población de estudio 
estuvo constituida por 276 pacientes, las cuales  fueron divididas en 2 grupos: 
con miomatosis uterina o sin miomatosis uterina; se calculó el odds ratio y la 
prueba chi cuadrado. 
 
Resultados: La frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con  o sin 
miomatosis uterina fue de 19% y 9% respectivamente. La hipercolesterolemia 
es  factor asociado a miomatosis uterina  con un odds ratio de 2.38 el cual fue 
significativo (p<0.05). La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con  o 
sin miomatosis uterina fue de 25% y 14% respectivamente. La 
hipertrigliceridemia es  factor asociado a miomatosis uterina  con un odds ratio 
de 2.12 el cual fue significativo (p<0.05). 
 
Conclusiones: La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores 
asociados a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de 
Trujillo. 
 










Objective: To determine if hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia are 
factors associated with uterine myomatosis in patients of the Regional Teaching 
Hospital of Trujillo. 
 
Material and Methods: An analytical, observational, retrospective case-
control study was conducted. The study population consisted of 276 patients, 
which were divided into 2 groups: with uterine myomatosis or without uterine 
myomatosis; The odds ratio and chi-square test were calculated. 
 
Results: The frequency of hypercholesterolemia in patients with or without 
uterine myomatosis was 19% and 9%, respectively. Hypercholesterolemia is a 
factor associated with uterine myomatosis with an odds ratio of 2.38 which was 
significant (p <0.05). The frequency of hypertriglyceridemia in patients with or 
without uterine myomatosis was 25% and 14%, respectively. 
Hypertriglyceridemia is a factor associated with uterine myomatosis with an 
odds ratio of 2.12 which was significant (p <0.05). 
 
Conclusions: Hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia are factors 
associated with uterine myomatosis in patients at the Regional Teaching 
Hospital of Trujillo. 
 










1.1 Marco Teórico  
     
Los miomas uterinos son los tumores pélvicos más frecuentes en la mujer. Se 
trata de tumores benignos procedentes de las células musculares lisas del 
miometrio. Aparecen en edad reproductiva pudiendo ser asintomáticos o 
presentar manifestaciones típicas como aumento o prolongación del sangrado 
menstrual, dolor o presión pélvica1,2,3. 
 
Dado que su desarrollo depende de la acción de las hormonas sexuales, 
progesterona principalmente, no se han encontrado miomas en niñas antes de la 
pubertad. Si se han visto en adolescentes tras la menarquia. Producen 
manifestaciones clínicas en el 12-25% de las mujeres en edad reproductiva4,5.  
 
La miomatosis uterina es una entidad muy frecuente, aunque en muchos casos 
es también asintomática. Se ha reportado en  cortes finos a todas las piezas de 
histerectomías realizadas por cualquier otra causa que sitúa la incidencia de los 
miomas en torno a un 70%, aunque en muchos el tamaño de estos es  menor de 
2 cm6,7.  
 
Las pruebas de imagen suelen infradiagnosticar los miomas ya que en muchos 
casos tienen un tamaño menor de un centímetro. Además los miomas son 
frecuentemente múltiples. En mujeres premeopausicas el número de miomas en 
la pieza de la histerectomía es de unos 7, mientras que en las menopaúsicas se 
sitúa en torno a 48,9,10. 
 
Suponen un importante problema sanitario, no tanto por su gravedad sino por 
los gastos que conlleva para el sistema de salud en vigilancia y tratamiento. En 
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Estados Unidos fueron la causa de cerca de 200.000 histerectomias realizadas y 
de unas 30.000 miomectomias11,12. 
 
En su etiopatogenia se han implicado cambios genéticos adquiridos por las 
células del miometrio que posteriormente se ven influenciadas por promotores 
(hormonas) y efectores (factores de crecimiento)13,14. 
 
La localización más frecuente de los miomas es el cuerpo uterino. Se calcula 
que solo un 10% aparecen en el cérvix, pudiendo confundirse con pólipos 
cervicales. Diferenciamos tres clases de miomas en función de su localización 
dentro del cuerpo uterino: miomas subserosos, miomas intramurales y miomas 
submucosos15,16. 
 
Respecto a los factores de riesgo conocidos (la menarquia temprana, la 
nuliparidad, la herencia, la obesidad, entre otros), y el papel de los esteroides 
sexuales;  se han identificado  factores genéticos y epigenéticos, factores de 
crecimiento (quimioquinas, citoquinas, y componentes de la matriz 
glandular)17,18. 
 
No se recomienda tratar los miomas de forma profiláctica a excepción de 
mujeres con deseos genésicos no cumplidos y con miomas que alteran la 
cavidad endometrial. En ellas se puede realizar tratamiento de forma previa a 
técnicas de reproducción asistida. El principal objetivo del tratamiento es aliviar 
los síntomas derivados de la  presencia de miomas y brindar la posibilidad de 
embarazarse19,20. 
 
Los miomas pueden reducirse durante la menopausia y durante el postparto, por 
lo que el manejo expectante puede ser una buena elección en determinadas 





La dislipidemia se caracteriza por alteraciones en la concentración de uno o más 
lípidos/lipoproteínas presentes en la sangre (triglicéridos, colesterol, 
lipoproteínas de alta [HDL] y baja densidad [LDL]). Esas alteraciones en el 
perfil lipídico están íntimamente relacionadas con el proceso de desarrollo de la 
arterosclerosis23,24.  
 
   Según el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
2003-2006, un 53.0% de los adultos en los Estados Unidos presentan alguna 
anormalidad lipídica5; mientras que se han publicado prevalencias menores en 
Canadá y Korea, donde el 45% y 44,1% de la población respectivamente 
presentaron algún tipo de dislipidemia25,26. 
 
    La genética, conjuntamente con factores ambientales como una dieta rica en 
grasas saturadas y el sedentarismo, conllevan al incremento de los lípidos en la 
sangre, propiciando la acumulación de placas de ateromas sobre el endotelio 
vascular, las cuales son la antesala de consecuencias orgánicas como la 
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular27,28. 
 
     Si bien se han determinado varios factores de riesgo para el desarrollo de 
dislipidemia, en Latinoamérica se ha evaluado poco un fenómeno llamado 
Transición Nutricional, en la cual se enmarcan modificaciones en el patrón 
nutricional asociados a la incorporación de una dieta occidentalizada, la cual se 
caracteriza por ser alta en grasas saturadas y carbohidratos29,30.  
 
      A pesar de que la etiología de la miomatosis es incierta, no cabe duda que la 
influencia estrogénica es determinante en su génesis y proliferación. En este 
sentido el colesterol juega un papel significativo en la producción de hormonas 
sexuales; el colesterol LDL forma parte del ciclo metabólico que condiciona la 
aparición de estrógenos en tanto que el colesterol HDL potencia la formación 
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de pregnenolona y progesterona el cual antagoniza los efectos estrogénicos a 
nivel tisular31. 
 
      Existe evidencia que los triglicéridos en el tejido adiposo incrementan la 
conversión de andrógenos suprarrenales a estrógenos en la mujer; este conjunto 
de interacciones justifica la potencial influencia de las alteraciones lipídicas en 
la aparición de miomatosis uterina32. 
 
 
1.2. Antecedentes:  
 
Sadlonova J, et al (Eslovenia, 2012); desarrollaron una investigación con el  
objetivo de precisar la influencia de factores de riesgo metabólicos respecto a la 
aparición de miomatosis uterina por medio de un diseño seccional transversal 
retrospectivo en el que se incluyeron  a 76 mujeres de las cuales 56 presentaron 
el diagnóstico de miomatosis uterina; encontrando que las mujeres con 
miomatosis presentaron niveles de colesterol HDL significativamente menores 
que las pacientes sin miomatosis, registrando una correlación negativa entre 
estos parámetros (p<0.05); por otro lado el grupo con miomatosis ostentó 
niveles significativamente mayores de colesterol LDL (p<0.05)33. 
He Y, et al (China, 2013); llevaron a cabo una investigación con la finalidad de 
identificar la asociación entre marcadores de enfermedad aterosclerótica y el 
riesgo de desarrollar miomatosis uterina por medio de un diseño de casos y 
controles retrospectivo en el que se incluyeron a 335 pacientes con miomatosis 
y 539 controles; observando una correlación inversa entre los niveles de 
colesterol HDL y la aparición de miomatosis uterina  (OR 0.46, 95% CI: 0.25, 
0.84, p = 0.014), tendencia que resulto ser significativa (p<0.05)34. 
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Takeda T, et al (Japón, 2012); desarrollaron un estudio con el  objetivo de 
precisar la influencia de las alteraciones del perfil lipídico respecto a la 
aparición de miomatosis uterina por medio de un diseño retrospectivo de casos 
y controles en el que se incluyeron a 213 mujeres en el grupo de casos y 159 
mujeres en el grupo de controles; se encontró que el índice de masa corporal, 
presión arterial y triglicéridos séricos fueron mayores en el grupo de casos, 
comparado con el grupo control , siendo este resultado significativo (p<0.05)35.  
Sersam L, et al (Iraq, 2012); llevaron a cabo una investigación con miras a 
documentar la asociación entre las alteraciones del perfil lipídico y el riesgo de 
aparición de miomatosis uterina, a través de un diseño de  retrospectivo de 
casos y controles en el que se incluyeron a 120 pacientes quienes fueron 
distribuidos en 2 grupos de similar tamaño; sin embargo este estudio concluye 
una correlación  inversa entre los niveles de colesterol total y colesterol LDL  y 
la aparición de miomas uterinos (p<0.05); así mismo se observó una correlación 
positiva directa entre los niveles de colesterol HDL y la presencia de miomas 
uterinos (p<0.05)36. 
Kong S, et al (China, 2015); evaluaron la asociación entre las alteraciones del 
perfil lipídico respecto a la aparición de miomatosis uterina por medio de un 
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 330  
pacientes divididos en 2 grupos de igual tamaño, observando que el incremento 
de los niveles de colesterol HDL condicionan una disminución del riesgo de la 
formación de miomas  (OR=0.01; IC 95%: 0.002-0.114) por otro lado se 
identificó que la elevación del colesterol total  se constituye en una factor 
asociado a la presencia de miomatosis uterina   (OR=6.70; IC 95%:3.816-






1.3. Justificación  
 
Tomando en cuenta que la miomatosis uterina  es una patología ginecológica 
observada con frecuencia en nuestra población de mujeres en edad 
reproductiva,  siendo ésta responsable de una considerable carga de morbilidad   
y del incremento de desenlaces obstétricos adversos, es de nuestro interés 
precisar todas aquellas condiciones relacionadas con su aparición, habiendo 
encontrado evidencia de la influencia de las dislipidemias: hipercolesterolemia 
e hipertrigliceridemia en particular, y dado que esta patología metabólica  es 
una condición potencialmente controlable por medio de estrategias de cambios 
en el estilo de vida y adherencia estricta a la terapia farmacológica,  es que nos 
planteamos llevar a cabo la  presente investigación; al no haber identificado 
además revisiones recientes en nuestro medio que valoren esta asociación. 
 
1.4. Problema: 
¿Son la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia factores asociados a 
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo? 
 
1.5. Objetivos  
Objetivos generales: 
Determinar si la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores 










- Comparar la frecuencia de  hipercolesterolemia entre pacientes con  o sin 
miomatosis uterina. 
 
- Determinar la frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con o sin 
miomatosis uterina. 
 




1.6  Hipótesis  
 
Hipótesis nula (Ho):  
La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia no son factores asociados a 
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
 
Hipótesis alterna (Ha):  
La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores asociados a 














2.1.1 Población Universo: 
 
Pacientes  atendidas en el Servicio de Ginecología del Hospital 




2.1.2 Poblaciones de Estudio: 
 
Pacientes  atendidas en el Servicio de Ginecología del Hospital 
Regional Docente de Trujillo durante el período  Enero 2013  – 
Diciembre 2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de 
selección: 
 
Criterios de selección:  
 
• Criterios de Inclusión: 
-  Pacientes con miomatosis uterina 
- Pacientes atendidas en consultorios externos, que tengan 
estudio ecográfico y perfil lipídico. 
- Mujeres entre 18 y 45 años.  
 







- Pacientes con tratamiento de reemplazo hormonal o 
anticoncepción oral. 





    Unidad de Análisis 
 
Estuvo constituido por cada paciente  atendida en el Servicio de 
Ginecología del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 
período  Enero 2013  – Diciembre 2016 y que cumplieron con los 
criterios de selección. 
 
      Unidad de Muestreo 
 
Estuvo constituido por la historia clínica de cada paciente  atendida en el 
Servicio de Ginecología del Hospital Regional Docente de Trujillo 
durante el período  Enero 2013  – Diciembre 2016  y que cumplieron 





 Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística 





                            (Z α/2 + Z β) 
2 ( p1.q1+ p2.q2 ) 
  n =   
                 (p1-p2)2  
 
Dónde: 
p1 = Proporción de los casos con dislipidemias 
p2 = Proporción de los controles con dislipidemias 
 n  = Número de pacientes por grupo 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
Z β    = 0,84  para β = 0.20 
 
 
                 P1 = 0.11 (Ref 35) 
                 P2 =  0. 02 (Ref 35) 
 
Según:  
Takeda T, et al (Japón, 2012) observaron que la frecuencia de 
hipertrigliceridemia en el grupo de pacientes con miomatosis fue de 11% 
mientras que en el grupo de pacientes sin miomatosis fue de 2%. 
 
   Reemplazando los valores, se tiene: 
 
                       n =   92 
   
   CASOS: (Pacientes con miomatosis)  =     92   pacientes. 
 CONTROLES: (Pacientes sin miomatosis)   =    184  pacientes.  
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2.3 Tipo de estudio:  




G1 O1      
   P              NR 
G2 O1     
P:             Población 
NR: No randomización 
G1:       Pacientes con miomatosis 
G2: Pacientes sin  miomatosis 
O1:     Hipercolesterolemia 

































2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES: 
 
 
Miomatosis uterina: Los miomas uterinos son tumores benignos que aparecen 
con frecuencia en mujeres de edad fértil. Muchas veces son asintomáticos pero 
pueden producir sangrados irregulares, dolor pélvico e infertilidad; para la 
presente investigación se consideraran los hallazgos obtenidos por medio de la 
valoración ecográfica  independientemente de la localización y el tamaño del 
mioma uterino36. 
 
Hipercolesterolemia: Se considera cuando los valores de colesterol total se 
encuentren por sobre los valores de 200 mg/dl35. 
 
Hipertrigliceridemia: Se considera cuando los valores de triglicéridos se 
encuentren por sobre los valores de 150 mg/dl35. 
 
Elevación de LDL: Se considerara cuando los valores de colesterol LDL se 
encuentren por sobre los valores de 100 mg/dl35. 
 
 Disminución de HDL: Se considerara cuando los valores de colesterol HDL  




2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES 
 
 Miomatosis uterina: Paciente con hallazgos de miomas uterinos obtenidos 





Hiperocolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevación de LDL, 
disminución de HDL: Se considerarán igual a su definición conceptual. 
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Ingresaron al estudio  los pacientes atendidos en el Servicio de 
Ginecología del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el período  
Enero 2013  – Diciembre 2016 que cumplieron los criterios de inclusión 
correspondientes. Se acudió a la oficina de estadística del Hospital en 
donde se identificaron  los números de historias clínicas de los pacientes 
con o sin miomatosis uterina atendidos durante el  periodo de estudio, por 
medio de la codificación CIE-10; luego se seleccionaron los números de 
historias clínicas necesarios para completar el tamaño muestral a través de  
muestreo aleatorio simple. Posteriormente se acudió al archivo de 
historias desde donde se extrajeron los expedientes clínicos en físico para 
la identificación de la variable  miomatosis uterina. Se recogieron  los 
datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio  las cuales se 
incorporaron en la hoja de recolección de datos (Ver anexo 1). Se 
continuó con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 
el tamaño muestral. Se recogió la información de las hojas de recolección 




2.8. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes 
hojas de recolección de datos  y fueron procesados utilizando el paquete 
estadístico SPSS V 23.0, los que luego fueron  presentados en cuadros 





Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias  para las variables 
cualitativas, así como medidas de tendencia central y de dispersión para 




Se hizo uso de la prueba estadística chi cuadrado para las variables 
cualitativas; y la prueba t de student para  las variables cuantitativas;  
para verificar la significancia estadística de las asociaciones 
encontradas; estas fueron  consideradas significativas si la posibilidad de 
equivocarse fue  menor al 5% (p < 0.05).  
   
Estadígrafo propio del estudio: 
 
Se obtuvo el  odds ratio (OR)  para hipercolesterolemia e 
hipertriglideridemia en  cuanto a su asociación con la presencia de 
miomatosis uterina; se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 
95% del estadígrafo mencionado. 
 
                       Odss ratio:      a   x    d     /     c    x    b 
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2.9. ASPECTOS ÉTICOS: 
 
La presente investigación contó  con la autorización del comité  de 
Investigación y Ética del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la  
Universidad  Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de 
casos y controles; en donde sólo se recogieron datos clínicos de las 
historias de los pacientes; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki 
II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)39 y la ley general de salud (D.S. 








Se realizó un estudio retrospectivo, de casos y controles en el servicio de 
Ginecología del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2013 
– 2016, donde se estudiaron a 276 mujeres, las cuales fueron distribuidas en dos 
grupos; casos: 92 mujeres con miomatosis uterina y controles: 184 mujeres sin 
miomatosis uterina.  
 
Ambos grupos fueron homogéneos, encontrándose que el promedio de edad en 
las pacientes con miomatosis fue de 31.8 años, mientras que en las pacientes sin 
miomatosis fue de 33.3 años, por lo que no se registraron diferencias 
significativas  en promedios de edad  entre ambos grupos. 
 
La frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con miomatosis fue 19%, 
mientras que en el grupo que no presentó miomatosis la frecuencia fue 9%, con 
OR 2.38 (Tabla 1). 
 
Así también, la frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con miomatosis 
uterina fue de 25% y en el grupo de pacientes sin miomatosis fue del 14%, con 




Tabla 1: Hipercolesterolemia como factor asociado a miomatosis uterina  en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016:  
 
 
Hipercolesterolemia Miomatosis uterina  
Total Si No 
Si 17 (19%)          16 (9%) 33 
No 75  (81%) 168 (91%) 243 
Total 92 (100%) 184 (100%) 276 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL  DE TRUJILLO–Ficha de datos: 2013-2016. 
 
▪ Chi Cuadrado:  4.7 
▪ p<0.05 
▪ Odds ratio: 2.38 





Tabla 2: Hipertrigliceridemia como factor asociado a miomatosis uterina  en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016:  
 
 
Hipertrigliceridemia Miomatosis uterina  
Total Si No 
Si 23 (25%)          25 (14%) 48 
No 69  (75%) 159 (86%) 228 
Total 92 (100%) 184 (100%) 276 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL  DE TRUJILLO–Ficha de datos: 2013-2016. 
 
▪ Chi Cuadrado:  4.5 
▪ p<0.05 
▪ Odds ratio: 2.12 











        En primera instancia se compara información general de los pacientes , 
que podrían considerarse como variables intervinientes para la asociación que 
se pretende verificar;  en tal sentido se observan los promedios de edad; sin 
verificar diferencias significativas respecto a estas características entre las 
pacientes de ambos grupos de estudio; esta tendencia denota uniformidad en la 
muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones 
y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los 
descritos por  He Y, et al34 en China en el 2013; Kong S, et al37  en China en el  
2015 y Sersam L, et al36  en Iraq en el  2012; quienes tampoco registran 
diferencia respecto a edad  entre los pacientes con o sin miomatosis uterina. 
 
         En la Tabla 1  precisamos el grado de asociación que  implica la presencia 
de  hipercolesterolemia para la aparición de miomatosis; el cual se expresa 
como un odds ratio de 2.38; que al ser expuesto al análisis estadístico con la 
prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población  al  tener gran 
significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que existe 
asociación entre hipercolesterolemia y miomatosis uterina. 
          En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar  
Sadlonova J, et al  en Eslovenia en el  2012 quienes  precisaron la influencia 
de factores de riesgo metabólicos respecto a miomatosis uterina  en  un diseño 
seccional transversal retrospectivo en 76 mujeres de las cuales 56 presentaron el 
diagnóstico de miomatosis uterina; encontrando el grupo con miomatosis 
ostentó niveles significativamente mayores de colesterol LDL (p<0.05)33. 
        Cabe mencionar las tendencias descritas por   He Y, et al  en China en el 
2013 quienes  identificaron  la asociación entre marcadores de enfermedad 
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aterosclerótica y el riesgo de miomatosis uterina  en un diseño de casos y 
controles retrospectivo en 335 pacientes con miomatosis y 539 controles; 
observando una correlación inversa entre los niveles de colesterol HDL y la 
aparición de miomatosis uterina  (p<0.05)34. 
        Kong S, et al  en China en el  2015 valoraron alteraciones del perfil 
lipídico respecto a la aparición de miomatosis uterina en un estudio 
retrospectivo de casos y controles en 330 pacientes divididos observando que la 
elevación del colesterol total  se constituye en una factor asociado a la presencia 
de miomatosis uterina   (OR=6.70; IC 95%:3.816-11.764), (p<0.05)37. 
          Así mismo reconocemos las tendencias descritas por Sersam L, et al  en 
Iraq en el  2012 quienes documentaron la asociación entre las alteraciones del 
perfil lipídico y miomatosis uterina, en un diseño de  retrospectivo de casos y 
controles en 120 pacientes  reconociendo una correlación inversa entre los 
niveles de colesterol total y colesterol LDL  y la aparición de miomas uterinos 
(p<0.05)36. 
        En la Tabla 2 calculamos el estadígrafo de asociación que  condiciona    la 
presencia de hipertrigliceridemia para la aparición de miomatosis uterina; el 
cual se expresa como un odds ratio de 2.12; que al ser expuesto al análisis 
estadístico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población  
al  tener gran significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir 
que  la  hipertrigliceridemia también es factor asociado a miomatosis uterina. 
 
        Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por   Takeda T, et al  en 
Japón en el  2012 quienes  precisaron  la influencia de alteraciones del perfil 
lipídico  y miomatosis uterina  en un diseño retrospectivo de casos y controles 
en 213 mujeres en el grupo de casos y 159 mujeres en el grupo de controles; se 
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encontró que  la frecuencia de hipertrigliceridemia fue mayor en el grupo de 
casos (p<0.05)35.  
 
        Así también Young J, et al en Baltimore en el 2016, realizó un estudio 
retrospectivo de casos y controles con 1230 personas, donde analizaban la 
relación entre el síndrome metabólico y miomatosis uterina, concluyendo que 
los valores de triglicéridos fueron ligeramente superiores en el grupo de casos 
(OR: 1.10)41. 
 
          Finalmente en 2017, Uimari, O. en Oulu realizó un estudio prospectivo 
de cohortes, con un total de 240 pacientes, en los cuales evaluaron los factores 
de riesgo familiares y epidemiológicos para el desarrollo de miomatosis, en el 
mismo se concluye que por cada 1 mmol/l que incrementa el LDL y los 
triglicéridos, el riesgo de leiomiomas aumenta significativamente (OR=1.13, 
















1. Sería conveniente identificar la influencia de otros factores de riesgo 
relacionados con  miomatosis uterina con el objetivo de hacer más funcional 
la  identificación de las mujeres con riesgo de presentar miomatosis uterina. 
 
 
2. Nuevas investigaciones multicéntricas, prospectivas y con mayor tamaño 
muestral deberían aplicarse en la población en general con el objetivo de 
corroborar las tendencias observadas en nuestra investigación. 
 
 
3. Estudios de intervención para verificar el impacto del control de la 
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia en relación a la historia natural 
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ANEXO Nº  01 
 
HIPERCOLESTEROLEMIA E HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO 
FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 
 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
 
II: VARIABLE INDEPENDIENTE: 
 LDL                   : …………… 
 HDL                  :…………… 
 Colesterol Total : ……….. 
 Triglicéridos      : …………… 
Hipercolesterolemia: Si (   ) No  (   )  
Hipertrigliceridemia: Si (   ) No  (   ) 
 
       III: VARIABLE DEPENDIENTE: 
          Miomatosis uterina:   Si: (        )       No:     (          ) 
 
 
